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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Katekolaminerjik polimorfik ventrikül taşikardili bir olgu
A case with catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia
Hüseyin Uğur Yazıcı, Kadir Uğur Mert, Muharrem Nafisov, Ahmet Ünalır, Bülent Görenek
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji AD, Eskişehir, Türkiye 
ABSTRACT
Catecholaminergic  polymorphic  ventricular  tachycardia 
(CPVT) is a rare type of polymorphic ventricular tachycar-
dias in individuals without structural cardiac abnormali-
ties. It typically has been induced by exercise or emotional 
stres. It generally is seen in childhood and adolescent pe-
riod but rarely is seen in elderly. It usually ends by sponta-
neus, but rarely cause hemodynamic collapse. In here, we 
present a case with CPVT of successful treatment with a 
beta blocker therapy. J Clin Exp Invest 2011;2(2):232-4
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ÖZET
Katekolaminerjik  polimorfik  ventrikül  taşikardisi  yapısal 
kalp hastalığı yokluğunda görülen polimorfik ventrikül ta-
şikardilerinin nadir bir çeşididir. Tipik olarak egzersiz ya da 
emosyonel stres tarafından indüklenir. Sıklıkla çocukluk ve 
adölesan dönemde görülmekle birlikte ilerleyen yaşlarda 
da açığa çıkabilir. Genellikle kendiliğinden sonlanır, fakat 
nadiren  hemodinamik  kollapsa  neden  olabilir.  Burada 
katekolaminerjik ventrikül taşikardisi tanısı konulup beta 
bloker tedavi ile başarılı tedavisi yapılan bir olgu sunuldu. 
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GİRİŞ
Katekolaminerjik  polimorfik  ventrikül  taşikardisi 
(KPVT), yapısal kalp hastalığı ve ventrikül taşikardisi 
ile ilişkili sendromların yokluğunda polimorfik ven-
trikül  taşikardilerinin  bir  çeşidi  olarak  tanımlanır.1,2 
Kural  olmamakla  birlikte  kalp  hızı  genellikle  200/
dk’nın üzerindedir. Çoğu zaman kendiliğinden sonla-
nır, ama nadiren hemodinamik kollapsa neden olabilir 
ya da ventrikül fibrilasyonuna ilerleyebilir.2 Bu yazıda 
KPVT tanısı konulup bir bata bloker olan metoprololle 
başarılı tedavisi yapılan 63 yaşında bir olgu sunuldu.
OLGU
Altmış üç yaşında erkek hasta son bir aydır egzersiz sı-
rasında ve hemen sonrasında olan çarpıntı ve bayılma 
hissi şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın tıbbi 
hikayesinden sağlıklı bir hayat sürdüğü ve bilinen sis-
temik bir hastalığının olmadığı öğrenildi. Arteriyel kan 
basıncı 110/80 mmHg, kalp hızı 100/dk ve sistemik 
muayene bulguları normaldi. Yirmi dört saatlik Hol-
ter elektrokardiyografi (EKG) incelemesinde iki farklı 
morfolojide geniş QRS’li, düzenli, sık tekrarlayan, en 
uzunu 45 saniye süren taşikardi atakları saptandı (Şe-
kil A). İleri araştırma ve tedavisinin yapılması planı ile 
koroner yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Sürekli mo-
nitorize olarak izlenen hastanın sık ventriküler erken 
vuruları  ve  hemodinamik  tabloda  bozulmaya  neden 
olmayan ventrikül taşikardisi atakları izlendi. Çekilen 
EKG’de değişken morfolojide, düzenli, 220/dk hızın-
da, geniş QRS’li taşikardi atakları dökümente edildi 
(Şekil B). Kendiliğinden sonlanan ventrikül taşikar-
disi atakları sonrası çekilen EKG’de ritm sinus, kalp 
hızı 75/dk idi ve miyokard iskemisini düşündüren bir 
bulgu yoktu (Şekil C). Hastaya metoprolol 100 mg/
gün dozunda beta bloker tedavisi başlandı. Hastanın 
bakılan troponin-I düzeyi, kan elektrolitleri, transtora-
sik ekokardiyografik incelemesi ve koroner anjiyogra-
fisi normal sınırlardaydı. Beta bloker tedavisi altında 
ventrikül erken vuruları ve ventrikül taşikardisi atak-
ları tamamen kaybolan hasta metoprolol dozu 200 mg/
güne çıkartılarak taburcu edildi. Birinci ayın sonun-
da yapılan kontrolde kalp hızı 60/dk idi ve 24 saatlik 
Holter EKG incelemesinde ventrikül taşikardisi atağı 
yoktu.
Şekil A. Holter elektrokardiyografide ventrikül taşikardisi 
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Şekil B. Yüzey elektrokardiyografide ventrikül taşikardisi atağı
Şekil C. Yüzey elektrokardiyografide ventrikül taşikardisi sonrası sinus ritmi
TARTIŞMA
Ventrikül  taşikardisi,  özellikle  altta  yatan  yapısal 
kalp  hastalığı  varlığında  yaşamı  tehdit  eden  ma-
lign  karakterde  aritmilerdendir.  Katekolaminerjik 
polimorfik ventrikül taşikardisi ise, diğer ventrikül 
taşikardisi  çeşitlerine  göre  daha  nadir  rastlanan, 
prognozu daha iyi, polimorfik ventrikül taşikardi-
lerinin bir çeşididir. Bu bozukluk tipik olarak ço-
cukluk  ve  adölesan  dönemde  görülmekle  birlik-
te ilerleyen yaşlarda da açığa çıkabilir. Etkilenen 
hastalarda fiziksel ya da duygusal stresin uyardığı 
ventrikül taşikardisine bağlı senkop atakları görüle-
bilir. Katekolaminerjik polimorfik ventrikül taşikar-
disi tanısının konabilmesi için; kalp yapısal olarak 
normal olmalı, ventrikül taşikardisi polimorfik ya 
da bidireksiyonel morfolojide olmalı ve egzersiz ya 
da emosyonel stres ile tetiklenmelidir.2,3 Hastalığın 
tanısını koymada Holter EKG’nin yanısıra egzersiz 
stres testi ile KPVT’nin açığa çıkışının gösterilmesi 
önerilir.4 Bizim olgumuza egzersiz stres testi yapıl-
mamış olması önemli bir eksiklikir. Ancak hastanın 
semptomlarının egzersiz sırasında olması ve koro-
ner yoğun bakım ünitesinde yattığı dönemde emos-
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taşikardisi ataklarının gelişmesi bize KPVT tanısını 
düşündürdü. Altta  yatan  yapısal  kalp  hastalığının 
olmaması ve beta bloker tedavi sonrası kalp hızında 
sağlanan düşme ile ventriküler aritmilerin kaybol-
ması da KPVT tanısını destekliyordu.
Otozomal dominant geçişle kardiyak ryanodine 
reseptör geninde ve otozomal resesif geçişle calse-
guestrin 2 geninde meydana gelen mutasyona bağlı 
iki ayrı ailesel KPVT tipi tanımlanmıştır. Olguların 
bir kısmı ise sporadik olarak açığa çıkar.5,6
Katekolaminerjik polimorfik ventrikül taşikar-
disi tanısı konulduğunda uygulanacak tedavi, hasta-
nın hemodinamik tablosu temelinde planlanmalıdır. 
Hemodinamik tablosu stabil olan hastalarda başlan-
gıç tedavisi bir beta bloker olmalıdır.7,8 Bu konuda 
Hayashi ve ark.’larının yapmış oldukları araştırma-
da beta bloker tedavisi ile ortalama 7,9 yıl izlenen 
KPVT’li 81 hastanın sadece 5’inde ölümcül/ölüm-
cül olmayan ventriküler aritmi saptanmış, beta blo-
ker tedavisi hastaların çok büyük kısmında tekrarla-
yan aritmi ataklarını tamamen önlemiştir.9 Kardiyak 
arrest sonrası sağ kalan hastalarda ve ventrikül ta-
şikardisinin hastanın hemodinamik tablosunda bo-
zulmaya neden olduğu durumlarda ise implante edi-
lebilir kardiyoverter defibrilatör tedavisi ilk planda 
düşünülecek tedavidir. Beta bloker tedavisi almakta 
iken sürekli ventrikül taşikardisi ya da senkop atağı 
geçirenlerde de beta bloker tedaviye ek olarak imp-
lante edilebilir kardiyoverter defibrilatör implantas-
yonu önerilir.7,8
Katekolaminerjik polimorfik ventrikül taşikar-
disinin tedavisinde ümit vaat eden yeni bir yöntem 
de sol kardiyak sempatik denervasyondur. Cerrahi 
olarak bu işlemin uygulandığı hastalarda semptom-
larda belirgin düzelme saptanmıştır.10
Sonuç  olarak  ileri  yaşlarda  altta  yatan  yapı-
sal kalp hastalığı olmadan da ventrikül taşikardisi 
olabileceği  ve  ventrikül  taşikardisi  nedenlerinden 
birisinin de KPVT olabileceği göz önünde bulun-
durulmalıdır.
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